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Objetivo: comparar a confiabilidade interobservador de dois métodos de avaliação ocular. Método: 
estudo quase experimental, realizado com 324 alunos universitários, por meio do autoexame 
ocular e da avaliação ocular feita por pesquisadores em uma universidade pública. Para análise 
de concordância, utilizou-se o índice Kappa. Resultados: os valores obtidos para confiabilidade 
interobservadores variaram entre 0,85 e 0,95, tendo como significância estatística 0,05. Nos 
exames da acuidade visual para perto e visão periférica, observou-se índice de concordância 
considerado razoável, com Kappa >0,2. Os demais índices foram superiores, com variação entre 
muito e totalmente confiável. Conclusão: comparativamente, os dois resultados dos exames 
mostraram-se similares. A cartilha virtual sobre autoexame ocular pode ser utilizada para 
rastrear problemas na visão.
Descritores: Enfermagem; Saúde Ocular; Autoexame; Tecnologia Educacional; Oftalmologia; 
Autocuidado.
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Introdução
Problemas oculares geralmente estão relacionados às 
condições crônicas de saúde, sendo de etiologia multivariada. 
Devido à forma insidiosa como se instala, o indivíduo pode 
não perceber os sintomas, atrasando a procura por serviços 
de saúde especializados, o que acarreta complicações ou 
perda visual irreversível(1). A incidência da cegueira pode 
chegar a 2 milhões de casos por ano. Estimativas destacam 
que, caso não sejam disponibilizados recursos suficientes 
para prevenção, ocorrerá duplicação de casos nos 
próximos 10 anos(2). 
Parcela da população formada por indivíduos 
portadores de doenças oculares, ainda em fase moderada 
ou subclínica, assume proporção desconhecida. Supõe-
se que tais indivíduos constituem a base do iceberg que, 
de forma figurada, compõem o maior contingente da 
população. Assim, não é possível precisar com exatidão 
a real extensão dos problemas visuais.
Contribuem para esse quadro alarmante o 
aumento da expectativa de vida e a consequente 
elevação do número populacional, a escassez de 
serviços especializados, as dificuldades de acesso da 
população à assistência oftalmológica, os problemas 
econômicos e a ausência e/ou insuficiência de esforços 
educativos, que promovam adoção de comportamentos 
preventivos(3). 
Diante da comprovação de que pessoas respondem 
melhor e são mais propensas a tomada de decisões quando 
utilizam estratégias educativas com materiais diversificados 
que favoreçam a inclusão, permitem interatividade e 
acessibilidade(4-5), buscou-se adaptar a proposta do 
autoexame ocular para o meio virtual, validado por 
especialistas e testado com estudantes de enfermagem. A 
proposta é auxiliar as pessoas a serem capazes de identificar 
problemas oculares e habilitá-las a buscar assistência 
especializada precocemente. No entanto, para ser bem-
sucedida, a avaliação da confiabilidade interobservador 
é necessária para determinar se o resultado do exame 
condiz com o realizado pela equipe treinada.
O autoexame ocular possibilita ao sujeito reconhecer 
seu olho e identificar as alterações que podem ocorrer 
na acuidade visual, estruturas oculares externas, campo 
visual e movimento ocular. Dessa forma, a prática deve 
ser estimulada por profissionais de saúde. A relevância do 
estudo reside na disponibilização de tecnologia que pode 
oferecer a avaliação ocular e incentivar a busca por cuidados 
especializados, mediante detecção de sinais de alerta. 
Objetivou-se comparar a confiabilidade interobservador de 
dois métodos de avaliação ocular. A hipótese de interesse é 
a de que a avaliação ocular realizada por pessoal treinado, 
considerado padrão-ouro, obtém resultado compatível 
com o da autoavaliação realizada pelo usuário, ao utilizar a 
cartilha virtual sobre o autoexame ocular.
Método
Estudo quase experimental, com foco na avaliação da 
confiabilidade interosbservadores da técnica de avaliação 
oftalmológica, realizado por pesquisador treinado. A 
prática do autoexame ocular foi procedida pelo usuário, 
com auxílio de uma cartilha virtual sobre autoexame ocular.
Confiabilidade é o quanto repetidas aferições de um 
fenômeno estável, por pessoas e instrumentos diferentes, 
em momentos e lugares distintos, têm resultados 
semelhantes. Confiabilidade interobservadores analisa o 
grau de concordância ou consistência do desempenho 
de dois ou mais observadores no registro das mesmas 
respostas e ao mesmo tempo(6). Neste estudo, essa 
propriedade foi verificada por meio do resultado da 
avaliação oftalmológica executada pelo pesquisador e 
equipe. O resultado do autoexame ocular foi realizado 
por estudantes universitários, com uso da cartilha 
virtual sobre autoexame ocular. 
O estudo foi realizado em uma universidade pública 
com população de 2.060 estudantes, de janeiro a maio 
de 2014. A escolha pela instituição justificou-se pela 
disponibilidade de computadores, acesso à internet 
e facilidade de condução na coleta de dados pela 
pesquisadora principal.
A amostra foi determinada por conveniência e teve 
como critérios de inclusão apresentar condições físicas 
para execução do autoexame ocular e domínio básico 
da informática. Foram desconsiderados, para fins de 
ingresso neste estudo, aqueles com problemas visuais 
diagnosticados e dos cursos da área da saúde. 
Para o cálculo amostral considerou-se nível de 
confiança de 95%, valor estimado da proporção de 
sucesso 50%, nível de precisão de 5%, obtendo-
se número amostral de 324, segundo a fórmula para 
populações finitas: 
N =
Z
2
×P ×Q ×N
e2 × N−1( ) +Z2 ×P ×Q
Considerando risco de comunicação entre os 
participantes sobre o exame a ser realizado, visando reduzir 
viés de coleta, os alunos foram convidados em turmas, 
cursos e turnos diferentes, em semanas alternadas. 
A coleta foi realizada com sete cursos, dos quais foram 
estratificados conforme o número de alunos, como forma 
de garantir representatividade dos participantes.
Tabela 1 - Estratificação da amostral segundo curso e 
horários de funcionamento
Curso Total de alunos Horário* Amostra
Biologia 427 T/N 88
Matemática 227 T/N 24
Sistema de 
Informação
273 M/T 34
Administração 451 M/T 98
História 329 T/N 51
Letras 179 T/N 16
Pedagogia 174 T/N 13
Fonte: Elaborado pelo autor  *M – Manhã; T-Tarde; N-Noite. 
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 A cartilha orientava a realização do autoexame 
dos olhos por meio de informações simples, que 
permitiam identificar problemas oculares. Continha 
descrição da técnica para avaliar a acuidade visual 
(longe e perto), estruturas oculares externas, campo 
visual (visão periférica e visão central) e movimento 
ocular. Essas etapas objetivam identificar possíveis 
alterações, como redução da acuidade visual, 
lesões, perda do campo visual, estrabismo, diplopia, 
vermelhidão, entre outros(7). No laboratório de práticas 
clínicas, os estudantes acessavam o computador, e os 
materiais para o autoexame estavam disponibilizados 
na bancada: escala de Snellen, trena de 5m, fita 
adesiva, oclusor do olho, caneta e papel, espelho, 
haste flexível com ponta de algodão, material para 
leitura e álcool gel.
A equipe de coleta foi composta por dois enfermeiros 
e 13 estudantes que realizavam avaliação ocular, depois 
do autoexame do aluno, com resultados registrados em 
instrumento próprio. Esse grupo recebeu treinamento, 
com aulas expositivas, enfoque na semiologia do aparelho 
visual, exame ocular em campo e preenchimento do 
formulário, no total de 20 horas. Casos identificados 
com alteração no resultado da avaliação ocular foram 
encaminhados a uma unidade de Estratégia Saúde da 
Família que possui convênio com a universidade.
Os dados foram digitados no programa Excel 
que foi alimentado por técnica de validação por 
tripla entrada (digitação). Concluídas a digitação e a 
consistência dos dados, os mesmos foram importados 
para o aplicativo Statistical Package for Social Sicence 
(SPSS), versão 20.0. Para observar efeitos dos dois 
métodos, cada indivíduo foi seu próprio controle, 
com análise pareada. Para análise, utilizou-se o 
coeficiente Kappa, para avaliação da confiabilidade 
interobservador, e, para sua interpretação, utilizou-
se a classificação Landis e Koch, a qual determina 
1 para κ < 0,00 (nenhuma confiabilidade); 2 para 
κ entre 0,00 e 0,20 (confiabilidade fraca); 3 para 
κ entre 0,21 e 0,40 (razoável); 4 para κ entre 0,41 e 
0,60 (regular); 5 para κ entre 0,61 e 0,80 (boa); 6 para 
κ entre 0,81 e 0,99 (ótima); 7 para κ = 1,00 (perfeita). 
Adotou-se nível de significância de 0,05. 
Os resultados foram disponibilizados em tabela 
de contingência, na qual demonstraram-se os 
resultados dos exames realizados pelo participante 
e pela equipe de coleta. A interpretação é de que 
na posição A, tem-se verdadeiro-positivo, ou seja, 
existia acurácia na determinação da presença da 
normalidade no resultado do julgamento do exame; 
na posição B, os resultados falsos-positivos, em que 
o aluno considerava o exame normal, quando na 
verdade era alterado; em C, falso-negativo, em que 
ele considerava o exame alterado, quando, na verdade, 
era normal; e, em D, verdadeiro-negativo, em que se 
esperava julgamento coincidente dos dois avaliadores 
para alterado.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, sob protocolo 508.069. Os estudantes 
receberam informações e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados
Dos 324 alunos, 193 (59,6%) eram do sexo 
masculino, 294 (91,0%) solteiros e 279 (86,1%) 
predominantemente jovens, com idade média de 21 
anos e desvio de 3,3 anos. O coeficiente de variação 
foi baixo (15,5%), indicando que a distribuição dessa 
variável foi homogênea. 
Conforme a Tabela 2, ocorreram 34 falsos-positivos 
e 51 falsos-negativos na avaliação da acuidade visual 
para longe. No entanto, apesar do teste Kappa >0,6 
e da categorização mostrar superioridade no nível de 
concordância, proporcionalmente, mesmo com uso 
da cartilha, o exame possuía maior chance de erro de 
interpretação comparada à avaliação da acuidade visual 
para perto.
Em relação ao exame das estruturas oculares 
externas, a concordância interobservador foi tal que não 
houve aleatorização dos dados, não possibilitando teste 
estatístico − exceção para os exames das conjuntivas, 
esclerótica e pupila, em que o índice de concordância 
variou entre regular e boa.
Quanto à avaliação das estruturas oculares e 
ao movimento ocular, os resultados praticamente se 
igualaram, ou seja, os registros de falso-positivo e 
negativo não podem ser considerados como significativos, 
tendo em vista o alto índice de proximidade entre os 
resultados. 
Para avaliação do campo visual, os resultados 
mostraram nível de concordância de razoável a regular. 
Ainda assim, mais de 273 acadêmicos obtiveram 
resultados iguais ao encontrado pela equipe de coleta, 
somando-se verdadeiro-positivo e negativo.
Na cartilha destacou-se que os exames da 
acuidade visual para longe e do campo visual para visão 
periférica necessitam ser revisto, pois apresentaram 
alta proporção de discordância entre os resultados dos 
testes. A despeito disso, é possível considerar que o uso 
da cartilha educativa virtual possibilita o autoexame 
ocular com eficácia similar à do procedimento realizado 
pelo profissional de saúde.
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Tabela 2 - Teste de concordância entre autoexame realizado pelo estudante e exame ocular realizado pelo pesquisador, 
segundo índice de Kappa (n = 324). Picos, PI, Brasil, 2014
Exames
Resultados possíveis
Índice 
Kappa P-valor
Categoria 
Landis e 
Koch
Normal e 
normal (A)
Normal e 
alterado (B)
Alterado e 
normal (C)
Alterado e 
alterado (D)
Acuidade visual
Olho direito
Longe 256 13 21 34 0,605 <0,001 5
Perto 296 7 15 6 0,318 <0,001 3
Olho esquerdo
Longe 232 21 30 41 0,518 <0,001 4
Perto 297 7 15 5 0,279 <0,001 3
Estruturas oculares
Olho direito
Pálpebra 324 0 0 0 - - -
Cílios 322 0 2 0 - - -
Conjuntiva 317 1 3 3 0,594 <0,001 4
Esclerótica 304 5 8 7 0,498 <0,001 4
Córnea 323 1 0 0 - - -
Pupila 312 2 6 4 0,488 <0,001 4
Íris 323 0 1 0 - - -
Olho esquerdo
Pálpebra 321 0 0 3 1,000 <0,001 7
Cílios 324 0 0 0 - - -
Conjuntiva 317 1 3 3 0,594 <0,001 4
Esclerótica 307 5 7 5 0,436 <0,001 4
Córnea 324 0 0 0 - - -
Pupila 311 4 3 6 0,620 <0,001 5
Íris 322 0 2 0 - - -
Movimento ocular
Olho direito 313 0 6 5 0,617 <0,001 5
Olho esquerdo 312 1 7 4 0,489 <0,001 4
Campo visual
Olho direito
Visão central 302 7 6 9 0,561 <0,001 4
Visão periférica 269 2 41 12 0,311 <0,001 3
Olho esquerdo
Visão central 303 4 8 9 0,581 <0,001 4
Visão periférica 259 6 45 14 0,289 <0,001 3
Discussão
O autoexame é uma forma de autogestão, tendo, 
comprovadamente, benefícios na sobrevida de muitos 
que utilizam autogerenciamento baseado na web(8). 
A simples avaliação da acuidade visual evidencia a 
integridade funcional do sistema visual em toda sua 
complexidade, considerado importante elemento de 
triagem para as mais diversas doenças oculares, fator 
de referência para acompanhamento da eficácia de 
tratamentos propostos ou realizados(9).
A baixa visão causada por erros de refração é 
reconhecida mundialmente como importante causa de 
deficiência visual evitável, sendo a miopia uma das 
mais comuns afecções no mundo, com prevalência 
entre pessoas com maior nível educacional(9), daí sua 
importância na identificação precoce. A avaliação 
das estruturas oculares também é capaz de prevenir 
sérias complicações oculares graves(10). Essa detecção 
também pode revelar incidência de discrasia de células 
plasmáticas, por exemplo, que pode ser fator etiológico 
em mecanismos de catarata senil e glaucoma(11).
A avaliação ocular pré-sintomática, que identifica 
catarata relacionada à idade, por exemplo, pode 
promover medidas preventivas, considerando-se que 
o olho é facilmente acessível à aplicação tópica de 
drogas. Seu potencial é traduzido na prevenção prática 
farmacológica, ou mesmo tratamento de cataratas(12).
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A triagem oftalmológica de fácil execução e 
confiabilidade necessitam, portanto, integrar programas 
em escolas, instituições e ações governamentais. Sua 
prática deve ser amplamente divulgada em países em 
desenvolvimento e desenvolvidos, considerando-se que 
o diagnóstico tardio de afecções oculares pode refletir 
na qualidade de vida e nos gastos em saúde(13). 
A cartilha virtual mostrou efeitos positivos sobre 
o correto autoexame e pode ser considerada com 
potencial para ampliar resultados clínicos, estando em 
consonância com as novas concepções de gestão do 
cuidado em saúde(14).
Conclusão
Neste estudo, em que se comparou a avaliação 
ocular realizada por pessoas treinadas àquela realizada 
por estudantes universitários, atestou-se a confiabilidade 
interobservadores, ao serem obtidos índices Kappa que 
variaram em níveis de concordância de regular a total 
confiável. 
No entanto, aceitam-se como limitações do estudo o 
tempo entre o desenvolvimento e a avaliação da cartilha, 
a qual não acompanha a acelerada disponibilização 
de inovação tecnológica; e a escassez de índices de 
avaliação que possibilitassem medir, por meio de uma 
escala, o nível de confiabilidade da cartilha. Ainda assim, 
é possível afirmar que foi cumprido o propósito do 
estudo, fornecendo confiabilidade no uso da tecnologia e 
no conhecimento dos cuidados em saúde, fundamentais 
para divulgação e adesão da proposta do autoexame 
ocular, promovendo ancoragem à estrutura cognitiva do 
usuário, ou seja,subsunçores eficazes. 
Verifica-se que, em nível internacional, o uso da 
internet e das mídias educativas constitui realidade com 
franca expansão entre as áreas da saúde, carecendo, 
porém, de investimentos na área da enfermagem.
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